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RESUMO 
 
Introdução:Pensar numa mulher em trabalho de parto num setor de pré-parto, nos remete a 
ideia de invasão de espaço corporal. Acredita-se que os profissionais de saúde, muitas vezes 
mecanizados pelo dia-a-dia, invadem sem perceber o espaço dessas pacientes. 
Objetivo:Identificar a percepção das parturientes sobre a exposição corporal durante o 
trabalho de parto. Metodologia:Trata-se de um estudo de campo do tipo descritivo e 
exploratório com abordagem quantitativa. A população foi composta por parturientes, com 
faixa etária entre 18 e 40 anos, com diagnóstico de trabalho de parto, totalizando uma amostra 
de 32 parturientes. Os dados foram coletados através de entrevista com um roteiro 
estruturado. Os resultados foram analisados através de estatística descritiva simples e 
absoluta, e sendo apresentados em formas de tabelas.Resultados:A análise dos dados permitiu 
identificar que a maioria da amostra (56,2%) teve o corpo exposto, sendo que o procedimento 
que mais expôs foi o toque vaginal (60,9%). No que diz respeito, aos sentimentos vivenciados 
pelas parturientes durante a exposição, (42,9%) descreveu não sentir incômodos. Com relação 
aos cuidados dos profissionais de saúde, foi evidenciado que a maioria (78,1%) preocupou-se 
em não expor o corpo da paciente, e que a conduta mais utilizada por estes foi a utilização de 
biombos com (47,1%). Ao se tratar da necessidade de ter o corpo exposto na realização dos 
procedimentos, foi identificado que a maioria (56,2%) acha necessário ter o corpo exposto. 
Conclusão:Desta forma, o estudo traz que as pacientes estão tendo o corpo exposto, porém os 
profissionais estão se preocupando e utilizando meios de não exporem o corpo das 
parturientes. 
 
Palavras chave: Gestantes; Trabalho de Parto; Obstetrícia.  
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Thinking about a woman in labor in a prepartum sector, refers us to the idea of 
invasion of body space. It is believed that health professionals, often mechanized by the day-
to-day, invade without realizing the space of these patients. Objective: To identify the 
perception of the parturients on the corporal exposure during the labor. Methodology: This is 
a descriptive and exploratory field study with a quantitative approach. The population was 
composed of parturients, with ages between 18 and 40 years, with a diagnosis of labor, 
totalizing a sample of 32 parturients. Data were collected through an interview with a 
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structured script. The results were analyzed through simple and absolute descriptive statistics, 
and presented in table forms. RESULTS: Data analysis allowed to identify that the majority 
of the sample (56.2%) had the body exposed, being the procedure that most exposed was the 
vaginal touch (60.9%). With regard to the feelings experienced by the parturients during the 
exhibition, (42.9%) described not feeling uncomfortable. Regarding the care of health 
professionals, it was evidenced that the majority (78.1%) worried about not exposing the 
patient's body, and that the most used behavior was the use of screens with (47.1% ). When 
dealing with the need to have the body exposed in performing the procedures, it was 
identified that the majority (56.2%) think it necessary to have the body exposed. Conclusion: 
In this way, the study shows that the patients are having the body exposed, but the 
professionals are worrying and using means of not exposing the body of the parturients. 
 
Keywords: Pregnant women; Labor of Delivery; Obstetrics. 
 
1    INTRODUÇÃO 
Pensar numa mulher em trabalho de parto em um setor de pré-parto de uma Unidade 
de Saúde pública, nos remete a ideia de invasão de espaço corporal, falta de privacidade, 
espaço de “violência velada”, principalmente por profissionais de enfermagem, mas não 
somente por eles, os quais normalmente dividem o mesmo espaço durante todo o desenrolar 
do trabalho de parto (FIGUEIRÊDO, 2004). 
Mesmo o trabalho de parto sendo considerado como parte fisiológica da vida da 
mulher, observa-se que afazeres simples como tomar banho, alimentar-se, fazer suas 
necessidades fisiológicas, são modificados com a internação da parturiente na Unidade de 
Saúde. No intuito de tornar o trabalho de parto menos traumático e doloroso, a enfermagem 
tende a desenvolver sua assistência no sentido de equilibrar os fatores ambientais do pré-
parto, tais como os sons, os procedimentos invasivos e a quantidade de pessoas na observação 
da mulher, sendo conferida aos profissionais de saúde essa responsabilidade (MACEDO, 
2005). 
O paciente normalmente se submete a essa invasão de privacidade que é feita pelos 
profissionais de saúde, por acharem que o “saber” que lhes é conferido, lhes dá o direito de 
manipular seus corpos. Mas segundo Rosas (2002), refletindo sobre ética em ginecologia e 
obstetrícia, afirma que a cliente tem o direito ao respeito, à atenção e proteção da saúde, que 
inclui segurança, privacidade, tratamento digno, confidencialidade, opinião e conforto. 
Figueirêdo et al. (2004) cita que no processo de assistência hospitalar oferecido a 
mulher em trabalho de parto, foi observado uma mudança importante entre os hábitos da 
parturição domiciliar, que agregam aconchego, privacidade e familiares próximos, para uma 
assistência hospitalar limitadora e expositiva; no entanto, Macedo (2005), acrescenta que esse 
tipo de assistência contribui para uma maior percepção de dor pela parturiente. 
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Ao ser observado que a nudez e a invasão de privacidade do corpo da mulher durante 
o trabalho de parto constitui um problema a ser enfrentado pela enfermagem, surgiu a 
motivação para esse estudo, que busca reconhecer como a parturiente é assistida, e se essa 
assistência enfoca os cuidados com a exposição corporal. 
Existem métodos assistenciais que previnem a invasão excessiva do corpo feminino, 
contribuindo assim para um parto menos traumático, menos doloroso e mais eficaz. Tentamos 
identificar neste estudo se a equipe de saúde está utilizando estes métodos. 
Sendo assim, buscou-se através deste trabalho, investigar como as parturientes, veem-
se e sentem-se na hora do trabalho de parto ao chegarem em uma Unidade de Saúde 
referência em obstetrícia e como a enfermagem pode contribuir para prevenir essa exposição, 
de forma que se preserve a sua integridade física e emocional e proporcione a ela e ao neonato 
um trabalho de parto tranquilo e saudável. 
O presente estudo tem como objetivo identificar a percepção das parturientes sobre a 
exposição corporal durante o trabalho de parto em uma maternidade de referência do Recife. 
Para isso, se fez necessário: traçar o perfil das parturientes quanto as variáveis: idade, 
escolaridade, ocupação, número de filhos, números de gestações, números de partos e vias de 
parto; identificar as intervenções utilizadas pela equipe de saúde na sala de pré-parto, na 
prevenção da exposição corporal durante o trabalho de parto; e descrever os sentimentos 
atribuídos pela parturiente sobre a exposição corporal durante o trabalho de parto. 
 
2   METODOLOGIA  
Trata-se de um estudo de campo do tipo descritivo e exploratório com abordagem 
quantitativa. A pesquisa exploratória tem como objetivo principal o aprimoramento de ideias 
e a exploração de aspectos de uma situação (GIL, 2002). A pesquisa discutida é um tipo de 
estudo que permite ao pesquisador a obtenção de uma melhor compreensão do 
comportamento de diversos fatores e elementos que influenciam determinado fenômeno 
(OLIVEIRA, 1999). 
Os dados foram coletados no Hospital Agamenon Magalhães (HAM), de caráter 
público, referência estadual de gravidez de alto risco e com um dos bancos de leite mais bem 
equipado da rede pública de saúde, situado na Estrada do Arraial, 2723, bairro de Casa 
Amarela, Região Metropolitana do Recife (RMR), Pernambuco (PE). Foi encontrado uma 
grande população de parturientes com gestação de alto risco, sendo mais sensíveis e 
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vulneráveis a riscos, necessitando mais de atenção e cuidados de enfermagem durante o 
trabalho de parto.  
A população foi composta por parturientes, na faixa etária de 18 a 40 anos, com 
diagnóstico de trabalho de parto, totalizando uma amostra de 32 parturientes, perfazendo 80% 
da amostra, no período de 27 de agosto a 21 de setembro de 2009. 
A população foi composta por mulheres, que estavam em trabalho de parto efetivo no 
momento da coleta de dados, e atendiam aos seguintes critérios:  
 Estavam com diagnóstico de trabalho de parto; 
 Possuíam idade entre 18 e 40 anos. 
 
A coleta de dados teve início após a apreciação e aprovação do Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP) do HAM, sendo aprovado em: 29 de setembro de 2009; e da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do representante legal pelo HAM, 
através de um termo de autorização para pesquisa. 
Esta pesquisa cumpriu os aspectos éticos e legais de acordo com a resolução nº 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que considera que toda pesquisa envolvendo seres 
humanos, envolve riscos. 
O instrumento utilizado na coleta de dados foi um questionário com perguntas objetivas, 
de fácil interpretação para a entrevistada, onde foram abordados os temas contidos nos 
objetivos específicos deste projeto. O questionário foi aplicado no setor de expectação da 
Maternidade Agamenon Magalhães, logo após terem sido realizados os cuidados de rotina da 
instituição, sem interferir assim na sua rotina. Para avaliar a sensibilidade do instrumento, foi 
realizado o estudo piloto com três parturientes no setor de pré-parto do HAM onde não houve 
alterações do instrumento, sendo então descartado estas três participações após o referido 
estudo. 
As informações obtidas foram categorizadas manualmente. Em seguida, os dados 
foram digitados e processados através do Microsoft Office Word e Excel 2007. A partir daí os 
resultados foram analisados através de estatística descritiva simples e absoluta, e sendo 
apresentados em formas de tabelas. 
 
3   RESULTADOS 
Tabela 1: Caracterização social das parturientes atendidas na maternidade do Hospital Agamenon Magalhães 
(HAM). Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2009. 
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Variáveis n.º 32 % 
Idade (anos) 
18 --| 22 12 37,5 
23 --| 28 12 37,5 
29 --| 34 4 12,5 
> 34 4 12,5 
Escolaridade 
Analfabeta 1 3,2 
Fundamental incompleto 5 15,6 
Fundamental completo 6 18,2 
Médio incompleto 4 12,5 
Médio completo 12 37,5 
Superior incompleto 2 6,5 
Superior completo 2 6,5 
Ocupação  
Não trabalha 17 53,1 
Do lar 6 18,7 
Doméstica 3 9,4 
Serviços gerais 3 9,4 
Autônoma 1 3,1 
Educação 2 6,3 
 
No que se refere a caracterização social das parturientes, os dados revelam que a 
maioria possui idade entre 18-22 anos (37,5%) e 23-28 anos (37,5%), enquanto 12,5% 
possuíam 25-34 e a mesma porcentagem eram >34 anos. No que diz respeito a escolaridade, 
os dados mostram que a maioria (37,5%), possuíam o ensino médio completo, enquanto 
apenas 3,2% da amostra eram analfabetas. Analisando quanto a ocupação, a grande maioria 
(53,1%) não trabalhavam, 18,7% classificavam-se como do lar, 9,4% como doméstica e o 
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mesmo número como trabalhando em serviços gerais, 3,1% eram autônomos e 6,3% 
trabalhavam na área de educação. 
Tabela 2: Caracterização obstétrica e de paridade das parturientes atendidas na maternidade do Hospital 
Agamenon Magalhães (HAM). Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2009. 
 
Variáveis n.º % 
Número de filhos (n.*= 32) 
0-2 23 71,9 
3-4 06 18,7 
5 ou + 03 9,4 
Número de gestações (n.*= 32) 
0-2 18 56,3 
3-4 09 28,1 
5 ou + 05 15,6 
Número de partos (n.*= 32) 
0-2 24 75,0 
3-4 05 15,6 
5 ou + 03 9,4 
Vias de parto (n.*= 28) 
Vaginal 11 39,3 
Cesáreo 17 60,7 
                       n.* = Respostas Múltiplas.  
 
No que diz respeito a caracterização obstétrica e de paridade das parturientes ao se 
referir ao número de filhos, os dados revelam que a grande maioria (71,9%), possuíam de 0-2 
filhos, enquanto 18,7% possuíam de 3-4 filhos e 9,4% possuíam de 5 ou mais filhos. Ao se 
tratar do número de gestações, os dados mostram que a maioria (56,3%), tinham entre 0-2 
gestações, 28,1% entre 3-4 gestações e 15,5% tiveram 5 ou mais gestações. Ao se tratar do 
número de partos, a grande maioria (75,0%) estavam entre 0-2 partos, 15,6% de 3-4 partos e 
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9,4% de 5 ou mais partos. Quanto as vias de parto 60,7% referiram ser parto cesáreo e 39,3% 
ser parto vaginal. 
 
Tabela 3: Exposição corporal e procedimentos realizados pela equipe de saúde da maternidade do Hospital 
Agamenon Magalhães (HAM). Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2009. 
 
Variáveis n.º % 
Exposição corporal (n.*= 32) 
Apresentou exposição 18 56,2 
Não apresentou exposição 14 43,8 
Necessidade de exposição (n.*= 32) 
Necessário 18 56,2 
Não necessário 14 43,8 
Procedimentos (n.*= 23) 
Raspagem de pelos 03 13,0 
Toque vaginal 14 60,9 
Higiene 02 8,7 
Lavagem intestina 01 4,4 
Sonda vesical de demora 03 13,0 
                  n.* = Respostas Múltiplas.  
 
Com relação à exposição corporal das parturientes durante o internamento, os dados 
coletados revelam que 56,2% das parturientes foram expostas durante os procedimentos e 
43% não foram expostas. 
É válido destacar que 56,2% da amostra, julga ser necessário esta exposição, enquanto 
43,8%, relata o oposto. 
Ao se tratar dos procedimentos que mais expuseram as parturientes, destaca-se o toque 
vaginal com 60,9%, em seguida, tricotomia passagem de sonda vesical de demora, ambos 
com o percentual de 13,0%, logo após, higiene íntima com 8,7% em seguida a lavagem 
intestinal 4,4%. 
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Tabela 4: Sentimentos vivenciados pelas parturientes durante a realização dos procedimentos na maternidade do 
Hospital Agamenon Magalhães (HAM). Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2009. 
 
Variáveis n.º 35 % 
Violada 3 8,6 
Confusa 2 5,7 
Constrangida 13 37,1 
Envergonhada 2 5,7 
Indiferente 15 42,9 
                                n.* = Respostas Múltiplas.  
 
De acordo com os dados dispostos na tabela 4, ao se referir aos sentimentos 
vivenciados pelas parturientes durante a realização dos procedimentos, afirma um percentual 
significativo de 42,9% de que as parturientes sentem-se normal, em seguida, com 37,1% da 
amostra, apresenta constrangimento, logo após, violada com 8,6%, e confusa e envergonhada 
com o percentual de 5,7%. 
 
Tabela 5: Sentimentos e cuidados realizados pela equipe de saúde na prevenção da exposição corporal das 
parturientes da maternidade do Hospital Agamenon Magalhães (HAM). Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2009. 
 
Variáveis n.º % 
Sentimentos (n.*= 32) 
Preocupou-se 25 78,1 
Não preocupou-se 07 21,9 
Formas de cuidado (n.*= 34)   
Colocou biombo 16 47,1 
Ficou em sala separada 06 17,6 
Utilizou lençóis 08 23,5 
Fechou a porta 04 11,8 
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Vestimentas no setor (n.*= 32) 
Expões 24 75 
Não expõe 8 25 
                  n.* = Respostas Múltiplas.  
 
A tabela 4 revela que 78,1% dos profissionais se mostraram preocupados quanto a 
exposição do corpo das parturientes e 21,9% não demonstraram preocupação. 
É válido destacar também que dentre as respostas múltiplas 47,1% dos profissionais 
utilizaram biombo para não expor o corpo das parturientes, 23,5% utilizaram lençóis, 17,6% 
levaram a uma sala separada e 11,8% fecharam a porta. 
Com relação a exposição corporal causada pelas vestimentas usadas pelas parturientes 
no momento da internação, os dados coletados revelam que a grande maioria (75,0%), 
sentem-se expostas e que 25,0% não se sente exposta. 
 
4   DISCUSSÃO 
O presente estudo objetivou identificar a percepção das parturientes sobre a exposição 
corporal durante o trabalho de parto em uma maternidade de referência do Recife. Dentro da 
população estudada foi detectado que a maioria da população de mulheres entrevistadas 
(75%) tinham entre 18 a 28 anos.  Dados do Sistema Único de Saúde (SUS), segundo 
Quadros (2009), Albuquerque e Verçosa (2008); Silva e Pelloso (2008) confirmam esses 
números ao demonstrar um aumento do número de atendimentos obstétricos nessa faixa etária 
em seus estudos.  
No que tange a caracterização obstétrica e de paridade das parturientes os resultados 
mostraram que 71,9% das entrevistadas possuíam de 0-2 filhos, 56,3% tiveram de 0-2 
números de gestações e 75% tiveram de 0-2 números de partos. Esses números vão ao 
encontro dos índices revelados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 
meados de setembro de 2009, onde informa que a taxa de fecundidade do Brasil atingirá o 
nível de 1,8 filho por mulher. 
Quando questionadas sobre a necessidade de exposição e procedimentos realizados 
pela equipe de saúde durante o internamento, 56,2% das entrevistadas relataram que 
ocorreram exposição corporal, mas foi necessário. Estes resultados estão em concordância 
com Macedo et al. (2005), os quais afirmam que o fato das puérperas acreditarem e aceitarem 
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a realização dos procedimentos invasivos e achar benéfico para si, mesmo sendo causa de dor 
e sofrimento, é decorrente do processo de medicalização e dominação do corpo da mulher por 
parte dos médicos. Nakatani et al. (2004) também destacam que, a privacidade e a exposição 
do corpo são condições importantes para o ser humano, que expor o corpo durante os 
procedimentos é uma necessidade, mas nem sempre é respeitado. 
Ainda em concordância com Macedo et al. (2005) o toque vaginal é indispensável para 
a avaliação do trabalho de parto, porém é um fator de incômodo e constrangimento para a 
mulher. Talvez por isso, 60,9% das entrevistadas, citaram ele como o procedimento que mais 
expõe o corpo. 
É interessante refletir que, apesar de 42,9% das entrevistadas terem revelado 
sentimento de normalidade durante a realização dos procedimentos, 37,1% delas revelaram 
constrangimento. O fato de referirem indiferença quanto à exposição corporal pode ser 
explicado, pois a maioria possuía passado obstétrico, não sendo uma situação desconhecida 
para elas. Pupulim (2005) constatou que sentimentos negativos como constrangimentos, se 
intensificam quando a exposição envolve partes íntimas, mas o profissional deve procurar 
manter e proteger a privacidade do cliente e ajudá-lo a lidar com a sua perda. 
Ao serem perguntadas sobre a preocupação dos profissionais em evitar a exposição 
corporal, 78,1% das entrevistadas responderam que os mesmos se preocupam, e a forma de 
cuidado mais utilizada é o biombo com 47,1% das respostas. Esses resultados são 
confirmados por Darwin e Bezerra (2002) em seu estudo, onde o apoio da equipe a puérpera, 
o direito à privacidade durante o trabalho de parto, de uma forma holística, permite que essas 
parturientes cooperem e se preparem para o momento do parto, enquanto que em um modelo 
intervencionista essas parturientes não cooperam, estão apavoradas e tensas, dificultando 
assim o desenrolar do trabalho de parto.  
É válido acrescentar que uma Sistematização da Assistência nesse momento nos 
direciona a lidar com um diagnóstico de medo evidenciado por sentimento de medo, temor, 
apreensão relacionado a incerteza de gestação, perda de controle e a resultados imprevisíveis 
secundários a hospitalização, procedimentos invasivos, e a nossa meta será fazer com que a 
parturiente relate aumento do conforto psicológico e fisiológico, segundo Carpenito-Moyet 
(2005). 
Valendo ressaltar que a roupa usada no momento do trabalho de parto foi referenciada 
como expositiva, com um percentual de 75% das respostas. Neste contexto, Ceccato e Sand 
(2001) destacam que o bem-estar psicológico da paciente é fator preponderante para um 
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trabalho de parto tranquilo e seguro não só para ela quanto para o recém-nascido, onde em seu 
estudo sobre Cuidado humano como princípio da assistência de enfermagem à parturiente 
relata que a equipe deve estar atenta aos cuidados fisiológicos e técnicos e deve ser capaz de 
determinar as suas necessidades físicas e emocionais, individualizando o cuidado com a 
parturiente. Sendo assim a equipe deve voltar a atenção às suas necessidades e tomar 
providências no sentido de melhorar a qualidade da assistência dada na Unidade de Saúde. 
 
5   CONCLUSÃO 
A análise dos dados referente a percepção das parturientes sobre a exposição corporal 
durante o trabalho de parto possibilita aos autores terem as seguintes conclusões: 
 Acerca da idade, a maior parte da amostra estavam na faixa etária de 18 a 28 anos 
(75%), destas, 37,5% possuíam o ensino médio completo, e 53,1% da amostra não 
trabalham, podendo alguns desses fatores influenciar na opinião das parturientes 
quanto a exposição; 
 Quanto ao fator obstétrico e de paridade, um grande percentual (71,9%), demonstrava 
que a maioria das entrevistadas possuíam de 0 a 2 filhos, que 56,3%, tinham de 0 a 2 
gestações, 75% possuíam de 0 a 2 partos, e 60,7% teve como via de parto o cesáreo, 
desta forma, estes fatores demonstram que a experiência obstétrica vivenciada pelas 
entrevistadas de certa forma pode está influenciando os sentimentos durante a 
exposição corporal vivenciada na maternidade; 
 Em relação a exposição corporal, o estudo revelou que 56,2% relatou ter seu corpo 
exposto, e que as mesmas revelaram achar necessário sofrer esse tipo de exposição, 
talvez essas respostas foram dadas pela ideia formada de que não existe parto sem 
exposição; 
 Ao se tratar dos procedimentos que mais expõem o corpo das pacientes, o toque 
vaginal foi o mais citado (60,9%), talvez pelo fato de ser este um procedimento 
invasivo, necessário para avaliação do trabalho de parto e pertinente ao âmbito 
hospitalar; 
 Acerca dos sentimentos por elas vivenciados, 42,9%, relatam sentir-se normal, 
entretanto 37,1% da amostra relataram algum constrangimento, o que nos demonstra 
que mesmo com algum passado obstétrico, as gestantes ainda se constrangem com a 
exposição corporal que sofrem durante o andamento do trabalho de parto; 
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 Quanto a demonstração de preocupação vivenciados pelos profissionais, os estudos 
revelam que 78,1%, preocupa-se em não expor o corpo das parturientes, e que o 
cuidado mais utilizado por eles foi a utilização de biombo. Esse resultado é positivo e 
mostra que os profissionais de saúde estão se preocupando em utilizar os dispositivos 
disponíveis pela instituição para prevenir a exposição corporal da parturiente; 
 Em relação a roupa utilizada no momento, os estudos destacam que 75% acham que as 
deixam expostas, pois deixam áreas do corpo descoberta. Esse resultado mostra que 
medidas precisam ser tomadas no sentido de se padronizar um vestuário que exponha 
menos o corpo da parturiente; 
 O ato de ajudar impõe tarefas como doar seu tempo, saber, competência, interesse, e 
capacidade de escuta e compreensão. Desta forma, não se pode separar a relação de 
ajuda, das intervenções de enfermagem, visto que cuidar é ajudar; 
 Um simples olhar diferenciado, ouvir suas angústias, medos e anseios, tocar no 
sentido de confortar e tentar modificar, mesmo que em vão, fazem uma enorme 
diferença para essa parturiente que nesse momento sofre uma infinidade de 
sentimentos, por muitas vezes sem pronunciar uma única palavra; 
 O profissional de saúde precisa conhecer a situação da parturiente para poder 
interpretar e compreender seu sofrimento e para então, desenvolver estratégias 
adequadas à resolução dos seus problemas; 
 O conjunto destes resultados indicam que a maioria das parturientes sentem-se 
normais com as exposições, mas grande parte ainda sentem-se constrangidas; os 
profissionais de saúde estão se preocupando em não expor o corpo das parturientes, e 
estão utilizando intervenções para alcançar a privacidade, mais existem alguns 
procedimentos inevitáveis da obstetrícia que acabam expondo as parturientes; 
 Esta pesquisa poderá trazer benefícios no que diz respeito a abordagem das 
parturientes ao realizar procedimentos que exponham o corpo das mesmas. 
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